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Beitrag zur Frage der Wucherung des perivaseul~ren Binde- 
gewebes bei progressiver Paralyse. 
Von 
Dr. Grzywo-Dsbrowski. 
(Aus dem Laboratorium der Irrenanstalt ,,Kochan6wka".bei Lodz, Kgr. Polen 
[Direktor: Chefarzt Dr. W. Chodiko]). 
Mit 5 Textfiguren. 
(Eingegangen am 25. Februar 1914.) 
Die pathologische Anatomie der progressiven Paralyse scheint so gut 
bekannt zu sein, dal] man auf diesem Gebiete kaum etwas Neues erwarten 
kann. Jedoeh sind in der letztenZeit von Snessarew und ferner von 
Aehf lear ro  zwei F~ille yon progressiver Paralyse publiziert worden, in 
welchen man bedeutende Bindegewebswucherungen d r ~u{~eren Ge- 
fiiBhaut fand, was bis dahin nieht beobachtet wurde. 
In dem yon Snessarew beschriebenen Falle handelt es sieh um 
einen 47 jShrigen Mann, der an progressiver Paralyse erkrankt war, bei 
welchem w~ihrend er Krankheit 6fters Krampfanf~lle auftraten; der 
Verlauf der Krankheit hatte nicht einen chroniseh progressiven Charak- 
ter, sondern yon Zeit zu Zeit traten akute Verschlimmerungen i , naeh 
welchen sieh der Allgemeinzustand des Kranken bedeutend verschlech- 
terte; auBerdem beobaehtete man Sprachst6rungen und Schluckbe- 
schwerden. Der Verfasser z~hlte diesen Fall dem Li s s a u e r schen Typus 
der progressiven Paralyse zu. Die mikroskopische Untersuchung des 
Nervensystems zeigte aul~er den Ver/inderungen, welehe der progressiven 
Paralyse eigen sind, noch bedeutende Wueherungen des perivascul/iren 
Bindegewebes in der Gestalt eines Netzes, in dessert Maschen sieh Rund- 
zellen, bzw. St~tbchenzellen fanden. Solche am st~rksten entwickelten 
Wueherungen fanden sich in der psychomotorischen Gegend. 
In dem yon Achf l car ro  beschriebenen Falle handelt es sich um 
ein 13j~hriges M~idchen, bei welchem man progressive Paralyse des 
Kindesalters diagnostizierte. Im klinischen Verlauf konstatierte man 
aufter den fiir progressive Paralyse charakteristischen Symptomen och 
bedeutende Spraehst6rungen, Erschwerung der willkfirlichen Bewegungen 
und H~indezittern. Es wurden weder Krampfanf~lle noch Schluek- 
beschwerden beobaehtet. Die Obduktion best/itigte die Diagnose der 
progressiven Paralyse. Aul~erdem konstatierte man ~hnlich, wie im 
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Fal le S nessarew,  bedeutende perivascul/tre Bindegewebswucherung. 
Das aus Bindegewebsfasern bestehende Netz drang tief in das Nerven- 
gewebe ein; bin und wieder fanden sich in den Maschen des Netzes un- 
ver/tnderte Nervenzel len; oft waren einzelne Gef~l~e durch zarte Binde- 
gewebsfasern vereinigt. In  den Maschen des Netzes fanden Sich gewShn- 
lich Rundzel len und St~bchenzellen ; die grSl3ten Wucherungen lagen um 
die inf i l tr ierten Gef/il3e herum. 
Auch wir, in unserer I r renansta l t  , ,Kochan5wka",  hat ten  vor kurzem 
Gelegenheit, einige F/il le yon progressiver Paralyse zu beobachten, welche 
Ver/inderungen aufwiesen, die den yon Snessarew undAchf icar ro  
beschriebenen sehr ~hnlich waren. Wir  beobachteten drei solche F/ille; 
in einem war die Wucherung der Advent i t ia  ganz hervorragend und 
betraf fast das ganze Gehirn, in den zwei anderen Fi~llen waren diese 
Ver/ inderungen weniger deutl ich und weniger verbreitet.  
Fa l l  I. M. M., 43 Jahre alt, aufgenommen 2. X. 1912. Die Anamnese rgibt 
eine Syphilisinfektion vor 15 Jahren. Im Mai 1912 bekam er einen apoplektischen 
Anfall mit Verlust des Bewul3tseins; nach einer Hg-Kur ist bei ihm eine weitgehende 
Remission eingetreten. Ende September 1912 bekam er einen epileptiformen A fall, 
nach welchem SprachstSrungen in der Form vorfibergehender Aphasie und Stottern 
auftraten; der Kranke war fiber Ort und Zeit schleeht orientiert und war etwas 
erregt. 
Aufnahmestatus: Ataxie und mal3iger Romberg ,  irregulare Pupillen, die 
linke gr613er; trage Lichtreaktion. Der linke Patellarreflex ist starker als der rechte, 
deutlicher echtseitiger Ful3klonus; Fehlen der Bauchreflexe, Cremasterreflex 
beiderseits herabgesetzt; der C h o d i k o sche Sternalreflex rechts vorhanden. Zittern 
der Hande und der Zunge. Die Wassermannsche R aktion im Blut und in der 
Spinalfliissigkeit positiv. 
Psychisch weist der Kranke Desorientierung in Oft, Zeit und Umgebung auf 
und GedachtnisstSrungen b sonders fiir frische Eindrficke. Illusionen und Halluzi- 
nationen icht nachweisbar. Der Zustand des Kranken besserte sich wi~hrend es 
Aufenthalts im Krankenhaus. Den 2. I. 1913 wurde der Kranke als wesentlich 
gebessert entlassen. 
Den 31. 1. 1913 wurde der Kranke wieder ins Krankenhaus gebracht in ahn- 
lichem Zustande, wie das erstemah Desorientierung in Zeit und Ort, Unruhe, be- 
deutende GedachtnisstSrungcn b sonders in Bezug auf frische Eindrficke, auBerdem 
traten Halluzinationen des Gemeingcfiihls und GchSrs und Gesichtssinnes, letztere 
undeutlich auf. Wahrend der 3 Monate Januar, Februar und Marz besserte sich 
allmahlich der Zustand des Kranken, die GedachtnisstSrungen v rschwanden, die 
Orientierung kehrte zuriiek, und der Allgemeinzustand wurde bedeutend besser. 
Anfang April trat plStzlich im Zustande des Kranken eine Verschlimmerung ein; 
es traten Halluzinationen, Desorientierung und Konfabulationen auf; kSrperlich 
ftihlte sieh der Kranke bedeutend abgeschwacht. 
Mitte April haben sich Sprachst6rungen u bestimmten Charakters hinzu- 
gesellt. 
16. IV. 1913. Das BewuBtsein des Kranken ist gestSrt, er selbst ist sehr schwach 
und antwortet nicht auf die Fragen; es traten Sch luckbeschwerden auf. 
Temperatur abcnds 38 ~ 
21. IV. 1913. Exitus. 
Aus yon uns u nabhiingigen G riinden wurde nur cine G ehirnsektion vorgenommen. 
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Makroskopisch wurde folgendes gefunden: Die Dura stark mit den Knochen 
verwachsen; das G ehirn sehr groB von 1815g Gewicht; die Gehirnwindungen breit, 
am stfirksten in den Stirnlappen und Schl~fenlappen twickelt, in den tibrigen 
Lappen sind die Windungen yon 
normaler GrSge. Die weichen 
Hirnhiiute: allgemeine sehr deut- 
liche Trtibung auf allen Lappen mit 
Ausnahme der Hinterhauptslap- 
pen; auf der linken Hemisphiire ist 
die Triibung deutlicher ausgepriigt 
als auf der rechten. AuSerdem her- 
vorragende herdf6rmige Triibungen 
yon milchweiBer Farbe am vorderen 
Teile der I. Stirnwindung beider- 
seits, am hinteren Teile der I. und 
II. Stirnwindung rechts und in der 
Mitte der III. Stirnwindung rechts. 
Ebensolehe herdfSrmigeVerdiekun- 
gen in der linken motorischen Re- 
gion und im oberen Teile der 
reehten, iiber der Brocasehen 
Windung und im vorderen Tell 
der I. linken Temporalwindung. Fig. 1. (Alle Abbildungen wurden mit Hilfe des 
Beim Durchsehneiden des Ge- A b b e schen Zeichenapparates ausgefiihrt, Pr~iparate 
nach B i e 1 s c h o w s k y scherMethode g fiirbt.)Fall I: 
hirns kam eine bedeutende Menge zwei kleine Blutgef~tge aus der Hirnrinde des 
wasserklarer Fliissigkeit zum Vor- rechten Frontallappens. a - Gef~iI~; b =netzartige 
schein. An der Hirnbasis leiehte Wucherung des Bindegewebes der Adventitia; 
Verdickung der weichen HirnhKute c = kleines Gefiig mit erweitertem Virchow-Ro- 
b i n schen Raum ; d = Bindegewebsstr$inge, welche 
in der Gegend des Chiasmas nerv. beide Gefiii3e untereinander verbinden. Die Infil- 
optieorum. Bei der mikroskopi- trationszellen sind bei Bearbeitung des Pr~parates 
schen Untersuchung konstatierte herausgefallen. Zeiss- Ocul. 12, Objektiv 16. 
man Ver~nderungen, welche der progres- 
siren Paralyse igen sind: in der weichen 
Hirnhaut bedeutende Infiltration mit 
Lymphocyt und Plasmazellen; erheb- 
licher Schwund der Tangentialfasern, 
besonders in den Stirn- und Schl~fen- 
lappen und in geringerem Grade in den 
Scheitellappen, sehr geringe in Occipital- 
tappen. In allen Gehirnteilen konstatierte 
man eine sehr bedeutende Infiltration. 
der perivaseul/tren lymphatisehen Rfiume 
mit Plasmazellen und Lymphoeyten, wo- 
bei sich um die kleinen GefiiBe herum 
fast aussehlieglieh Plasmazellen, um die 
grogen dagegen zahlreiche Lymphoeyten Fig. 2. Fall I: Ein Blutgef/ig aus der 
gruppierten. Diese Infiltrationen waren ttirnrinde des linken Frontallappens. 
durch die perivaseularen lymphatischen ~,- Inliltrationszellen und Abbauprodukte; 
Raume genau begrenzt. ~, - netzartige Wucherung des Adventitial- 
bindegewebes. Z e i s s - Ocul. 6, 0 bjektiv 16. 
Die Sehiehtung der Nervenzellen 
erlitt bedeutende.Veranderungen, besonders in den Stirnwindungen; augerdem 
wiesen die meisten Ganglienzellen Degenerationen verschiedener A t auf; viele 
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waren fettig entartet, besonders in den Stirnlappen und in den Ammonsh6rnern; 
in sehr vielen Zellen sind die Fibrillen zugurnde gegangen; stellenweise waren die 
Zellen vollst~ndig zerfalle Wie gew6hnlieh bei progressiver Paralyse war aueh in 
diesem Falle eine erhebliehe Verdiekung der Rand glia vorhanden, augerdem kon- 
statierten wir eine kolossMe Wueherung der Spinnenzellen der Glia in den tiefen 
gindensehichten, besonders um die Gef/~ge herum, wobei man h~ufig sehen 
konnte, daft die Fortsatze der Spinnenzellen die Gef~fte umfloehten, oder die 
Gef/~ftw~nde beriihrten. 
Was die St~tbehenzellen anbelangt, so war die Zahl derselben ieht besonders 
grog, sogar in den Stirnlappen, welehe yon dem Prozeft so stark betroffen waren; 
im Vergleieh mit anderen F~llen yon progressiver Paralyse war die Menge dieser 
Elemente sogar unbedeutend. Nur in den Ammonsh6rnern, besonders im linken 
Horn, konstatierten wir eine sehr bedeutende Menge yon St~tbehenzellen. 
Gef/igneubildung fanden wir besonders deutlieh in den Stirnlappen. Auger 
den oben erwahnten Ver/inder- 
ungen konstatierten wit in 
diesem Falle erhebliehe Wu- 
eherungen des Bindegewebes 
der Adventitia. Die wuehernden 
Bindegewebsfibrillen derselben 
bildeten zahlreiehe Masehen, 
welehe konzentriseh um die Ge- 
f~glumina gelagert waren. In 
den Maschen dieses Netzes fan- 
den sich gew6hnlich infil- 
trierende Rundzellen und Ab- 
bauprodnkte; um die ganz 
kleinen Gef~fte herum bildeten 
die gewueherten Bindegewebs- 
fibrillen Ringe mit doppelter 
Wand, welehe das Gef~ftlumen 
umgaben; gew6hnlieh war die 
Fig. 3. Fall I: Ein Blutgef~13 in der weigen 8ubstanz /~uftere Wand mit der inneren 
des rechten Frontallappens. a = GefSlt;b = besenartige durehzarteBindegewebsstr~inge 
Wucherung des Adventitialbindegewebes, zwischen den v rbunden; der zwisehen der 
Bindegewebsfasern.-- Abbauprodukte und Infiltrations- ufteren und inneren Wand 
zellen. Zeiss-Ocul. 6, Objektiv 8. 
gelegene Raum diirfte dem Ge. 
fgginnenraume yon V i rchow - Rob in  entsprechen. Neben der oben erwiihnten 
netzf6rmigen Wucherung der Adventitia um die groften und mittelgrol]en Gef~fte 
sahen wir noeh eine Wueherung von besonderem Typus, welehe man als besenartige 
bezeiehnen k6nnte; in diesem Falle drangen die einzelnen Bindegewebsfibrillen der 
auBeren Gefggwand, ohne miteinander inVerbindungen einzugehen, tief ins Nerven- 
gewebe hinein; in manehen F~tllen waren die kleineren Gef~tge miteinander dutch 
sehr diinne Bindegewebsfasern verbunden. Niemals sahen wir in den Masehen der 
wuchernden Adventitia St~tbehenzellen u d Nervenzellen. 
Solehe Wueherungen fanden wir im ganzen Gehirn, sowohl in der Rindensehieht 
wie in der weiBen Substanz und in dem ThM~mus opticus, Corpus striatum, mit Aus- 
nahme des Kleinhirns und der Medulla oblongata; am meisten traten diese Wuehe- 
rungen der Adventitia in den Stirnlappen, besonders in den hinteren Teilen derselben 
hervor, ferner in den S eheitellappen, we sie besonders in der B roe a schen Windung 
hervortraten, am wenigsten waren diese Wueherungen i den Hinterhauptslappen 
und in der Capsula interna ausgepragt. 
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Fa l l  II. P. J., 27 Jahre alt, akquirierte Lues vor 8 Jahren. Die Krankheit 
begann vor einem Jahre; es traten Verstindigungsideen auf, (;esichtshalluzinationen 
und Depression. Aufgenommen am 4. VI. 1912. Status: Ataxie, ]~ o m b e r g positiv, 
Zittern der Zunge und der Hiinde; der linke Patellarreflex ist lebhafter als der recllte, 
die Reflexe der oberen Extremitiiten sind sehr lcbhaft; Bmichdeckenreflexe sehr 
schwaeh. Diffuse Sensibilit~itsstSrungen. Die linke Pupille ist gr6ger als die rechte, 
sehr tritge Lichtreaktion, beiderscits leichter Nystagmus. Die Wasserm annsche  
I~eaktion im Blut und Liquor eerebrospinalis positiv; die N()n n(~-A ppe l tsehe 
Reaktion positiv + §  Pleocytose - -  28 Zellen im 1 mm a. 
Psychisch ist der Kranke sehr deprimiert und hat Versiindigungsideen. 
Vom Juni his Ende Juli 1912 Status idem ; vom Ende Juli his zum 20. X. 1912 hatte 
dGr Kranke fast t~tglich linksseitige Zuckungcn von klonischem Charaktcr, welche 
mit BewugtseinsstSrungen einhergingen. Naeh einer ganzen Reihe yon solchen 
Zuckungen entwickelte sighcine linksseitige L~hmung. Vom 20. XI. 1912 begann eine 
Reihe von epileptiformen A fiillen, w~thrend eines solchen ist der Kranke gestorben. 
Die Gehirnsektion ergab folgendes: Gewicht 1210g. Die rechte Hemisph~tre 
etwas kleiner als die linke; auch dig Hirnwindungen sind rechts klciner. Die 
weichen Hirnhitute sind auf beiden Hemisph~tren getriibt. Ependymitis granularis 
des IV. Ventrikels. 
Bei der mikroskopischen U tersuehung fand man Ver~nderungen, welche der 
progressiven Paralyse eigen sind: Infiltration der perivaseuliiren Lymphritume, 
Sehwund er Fasern in der Hirnrinde usw. AuBerdem waren um die kleinen Gef/ige 
der Hirnrinde bedeutende Bindegewebswueherungen d r Adventitia vorhanden 
yon netzartigem Charakter, wobei die zieInlieh breiten Masehen des Xetzes bis in 
das umgebGndG ewebe hineinreichten; an manehen Stellen war einc Reihe von 
(lefiiflen durch ein feines Netz yon Bindegewebsfibrillen vercinigt. Solche Wuehe- 
rungen fanden sieh fast aussehlieglieh um die kleinen (;efitge der oberen Sehiehten 
der Hirnrinde herum, besonders in den Stirnlappen. 
Fa l l  II I. J., 40 Jahre alt, aufgenommen im Oktober 1911. Anamnestiseh Lues 
nieht vorhanden; klinisch weist der Kranke auger sehr harmlosen Gr611enwahn- 
Fig. 4. Fall IlI: Ein Blutgef~ig in der oberfliichlichen 
Rindenschicht des linken Frontallappens. a = Gei'~.13 
der L~nge nach getroffen; b = net~artige Wuch rung 
des Adventitialbindegewebes, einzelne Fasern drin- 
gen tier in das Nervengewebe hinein. In d n Bindc- 
gewebsmaschen Infiltrationszellen. Z e i s s- Ocul.12, 
Objektiv 8. 
Fig. 5. Ein Blutgefit[3 in der wei~en Sub- 
stanz des rechten Frontallappens yon einem 
typischen Fall progressiver Paralyse. a = 
Gcf~il~, der L~nge nach getroffen; b = 
Wucl~erung des Adventitialbindegewebes; 
einzelne Fasern dringen tief in das Nerven- 
gewebe hinein. Z e is s -Ocul. 8, Objektiv 16. 
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ideen und mi~igem Stumpfsinn ichts Besonderes auf. Physisch weist der Kranke 
Tr/tghcit der Pupillenreaktion auf, gesteigerte Patellarreflexe, leichte Ataxie der 
oberen Extremit/~ten u d diffuse SensibilitgtsstSrungen. DieWassermannsche 
Reaktion im Blut und in der Cerebrospinalfliissigkeit positiv +. N o n n e-A p p e 1 tsche 
Reaktion positiv +. Von derAufnahme bis zum Februar 1913 trat im Zustand des 
Kranken keine nennenswerte V randerung tin. Vom Februar 1913 trat beim Kran- 
ken ein Zustand vollkommener psychomotorischer H mmung ein: er sprach nicht, 
antwortete nicht auf Fragen, lag bewegungslos im Bert usw. 
In solchem Zustande starb er am 30. IV. 1913. 
Bei der Sektion fand sich eine bedeutende Triibung der weichen Hirnh/iute 
besonders in den Frontallappen. Mikroskopisch fand man die fiir progressive Para- 
lyse charakteristischen Ver/~nderungen. Aui3erdem fast um alle Gefi~fle herum, die 
kleinen sowohl wie die grol3en fanden sich erhebliche Bindegewebswucherungen der 
Adventitia; besonders hervorragend waren dieselben um die kleinen Gef/i[3e der 
Hirnrinde; hier waren sie netzfSrmig ebaut, wobei die ziemlich weiten Maschen 
manehmal bis in das umgebende Gewebe indrangen. Die Wucherung der Adven- 
titia um die gr613eren Gef~t~e hatte dagegen den biischelfSrmigen Charakter. 
Sowohl in den Maschen des Bindegewebsnetzes wie zwischen den Fibrillen der Bti- 
schel fanden sich fast immer infiltriercnde Rundzellen oder Abbauprodukte. 
Vergegenwiirtigen wir uns kurz die Resultate der Untersuchung dieser 
drei F~lle, so sehen wir, dal3 der erste Fall in seinem klinischen Verlaufe 
Sprtinge und periodische Verschlimmerungen aufweist. 
Demenz trat hier verh~iltnismii~ig spi~t auf; zu Beginn der Krank- 
heit beobachtete man apoplektische Insulte, Zuckungen und Sprach- 
stSrungen. 
Dieser Charakter des klinischen Verlaufes dri~ngte zu der Annahme, 
dal~ wires hier mit einer progressiven Paralyse yon L issauerschem 
Typus zu tun hatten; die postmortale Untersuchung jedoch best~tigte 
diese Annahme nicht, da die ftir progressive Paralyse charakteristischen 
Ver~inderungen fast im ganzen Gehirn zerstreut, und am meisten in 
den Stirnlappen, nicht aber in den Hinterhauptslappen, wie das beim 
L issauerschen Typus der Fall ist, entwickelt waren. 
Wenn wir unseren ersten Fall mit dem von S n e s s a r e w und A c h fi - 
c a r ro  beschriebenen vergleichen, so sehen wir, dal3 er sowohl klinisch 
wie pathologisch anatomisch dem Fall S nessarew iihnlich ist, nur daI~ 
der Verlauf ein mehr rapider und kfirzerer war, da der Ted schon n~ch 
nieht ganz einem Jahre (im Fall Snessarew nach 21/2 Jahren) eintrat. 
Einen so rapiden Verlauf der Krankheit und dessen Begleiterschei- 
nungen (Krampfanfiille, plStzliche Verschlimmerung, Besserungen des 
Zustandes) kSnnte man vielleicht mit dem Resultat unserer pathologisch- 
anatomisehen Untersuchung des Gehirns in Einklang bringen. 
Wir haben gesehen, dal~ um die Gef~{~e herum fast im ganzen Gehirn 
eine sehr erhebliche Bindegewebswucherung der Adventitia vom netz- 
artigen Charakter stattgefunden hatte, wobei dieses Netz die erweiterten 
perivascul~ren Lymphr~iume vollstiindig ausffillte. Ziehen wir ia Be- 
tracht, dal3 in den Maschen der gewucherten Adventitia sich fast immer 
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in groBen Mengen infiltrierende Rundzellen vorfanden, so k6nnen wir 
annehmen, dab die Zirkulation der CerebrospinalflOssigkeit, welche 
nach Cathe l in  eben auf dem Wege der perivascul/s Lymphr/iume 
vor sich geht, sehr gelitten haben muft und stellenweise g/inzlich auf- 
gehoben war. Sogar, wenn wir die Ansicht Cathe l ins  tiber die Zirku- 
lation der CerebrospinalflOssigkeit in den perivascul~ren R:,~umen icht 
teilen, k6nnen wir doch sicher annehmen, daf3 die in diesen R/s 
befindliche Lymphe infolge der Infiltration derselben mit Rundzellen und 
infolge der netzartigen Wucherung der Adventitia nicht auf normale Weise 
abfliel]en konnte und dadurch auf das umgebende Gewebe, sei as durch 
Druck oder durch die in ihr enthaltenen krankhaften Stoffwechselprodukte, 
welche normalerweise freien AbfluB haben, sch/idlich einwirken muBte. 
Es kann sein, dab dieser apide Verlauf und die pl6tzlichen Verschlim- 
merungen mit den yon Zeit zu Zeit auftretenden Ansammlungen der 
Cerebrospinalfliissigkeit (resp. der Lymphe) in den perivascul~ren R~u- 
men zusammenhing, w/ihrend die Besserungen vielleicht mit den Mo- 
menten des Abflusses der Lymphe zusammentrafen. Freilich sind das nur 
Vermutungen zu deren Best~tigung man tiber ein viel gr61~eres Material 
verfOgen mOBte. Was die zwei tibrigen Fglle betrifft, so zeichnete sich der 
zweite durch rapiden Verlauf mit Krampfanf~tllen aus. Der 3. Fall stellte 
fast w~ihrend es ganzen Verlaufes ein Bild der gew6hnlichen Demenz, 
welche for progressive Paralyse charakteristisch ist, dar, und nur zum 
SchluB der Krankheit raten deutliche katatonische Erscheinungen auf. 
Krs sah man wShren(l der ganzen Dauer der Krankheit nicht. 
Da wir uns Oberzeugen wollten, wie oft die beschriebenen Binde- 
gewebswucherungen bei progressiver Paralyse auftreten, haben wir 
30 Gehirne von Kranken mit progressiver Paralyse und einige Gehirne 
yon Kranken mit Dementia senilis, mit Lues cerebri, Epilepsie und chro- 
nischem Alkoholismus in dieser Richtung untersucht. In allen diesen 
F/illen waren nur die Stirnlappen untersucht. 
Auf 30 Gehirne von Paralytikern fanden wir in 8 F~illen Bindegewebs- 
wucherung h6heren oder geringeren Grades, nur um mittlere oder gr6Bere 
Gef~fte und ausschlieftlich yon bfischelf6rmigem Charakter, niemals 
sahen wir Wucherungen von netzartigem Typus. Bei anderen Psycho- 
sen fanden wir selten eine mhBige Bindegewebswucherung der Adven- 
titia vom b0schelf6rmigen Charakter. namlich bei Epilepsie mit weir vor- 
geschrittener Demenz, und in einem Falle yon chronischem Alkoholis- 
mus ; da jedoch in dieser Hinsicht eine zu geringe Zahl yon F/illen unter- 
sucht wurde, so enthalten wir uns vorlgufig irgendwelchen Urteils. 
Bei unseren Untersuchungen bedienten wir uns vorwiegend er modi- 
fizierten Methode der Bindegewebsfiirbung von B ie l sehowsky ,  
ferner unserer Modifikation der M a n n schen Methode, welche sehr gute 
und ganz sichere Resultate gab, was letzteres man von der Methode 
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]3i e ls c h o w s k y nicht sagen kann. In dieser Modifikation der M a n n- 
schen Methode fixierten wir das Material in Formalin (man kann auch in 
95 % Alkohol fixieren) und betteten achher in Paraffin ein; bei Celloidin- 
einbettung waren die Resultate nicht so gut. Nach dem Schneiden, 
Aufl6sen des Paraffins usw. legten wir die Schnitte in eine konzentrierte 
w~sserige L6sung der Phosphormolybdens~ure ftir 15--30 Minuten, 
nachher wurden die Schnitte grtindlich in Wasser gewaschen und ftir 
15--30 Minuten oder l~nger je naeh der Dicke der Schnitte und den indi- 
viduellen Eigensehaften des Pr~parats in die M a n n sche Mischung gelegt 
(1% w~isserige L6sung von Methylblau 35 ccm; 1 ~o witsserige L6sung 
von Eosin 35 ccm; Aq. destill. 100,0). Nach dem Absptilen mit Wasser, 
differenzierten wir die Schnitte in 95% Alkohol unter Kontrolle des 
Mikroskops, hSchstens 2 Minuten, dann in absoluten Alkohol, Carbol- 
xylol, Xylol und Balsam. 
Diese Modifikation bringt das Bindegewebe prachtvoll zum Ausdruck, 
es wird dunkelblau gef~trbt, wi/hrend das tibrige umgebende Gewebe eine 
lazurblaue Farbe annimmt; die Zellkerne werden durch Eosin rot ge- 
f~rbt, entfiirben sich aber leicht bei zu langem Differenzieren. Die 
am6boide Glia wird hellblau gef~rbt. 
Mit der originellen M a n n schen Methode konnten wir nicht so sch6ne 
Bilder erhalten, wie mit der obenerw~hnten Modifikation. 
Wir wandten auch die von S nessarew vorgeschlagene Modifikation 
der Bie 1 s c h o ws k yschen Methode und auch die Tanninsilber-Methode 
von Achdcar ro  an; die Snessarewsehe Modifikation gab uns gute 
Resultate, die von Aehf icar ro  versagte immer. 
Zum Schlul3 mSchte ich mir erlauben, dem Chefarzt, Herrn Dr. 
Chod~ko,  ftir die Anregung zu dieser Arbeit und Uberlassung des 
Materials meinen verbindlichsten Dank aussprechen. 
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